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は　じ　め　に
　防水スプレーは衣類などの繊維製品および皮革製品の
表面に噴霧することにより撥水加工処理ができるため日
常的に広く使用されている．防水スプレー吸入による健
康被害が1990年代前半に多発したため製品改良や注意喚
起が行われ，日本中毒情報センターへの防水スプレーに
よる中毒受信件数は毎年10～20件を推移していたが2013
年度は45件と増加したことが報告されている１），２）．今
回，防水スプレー吸入とその直後の喫煙により発症した
急性肺障害の１例を経験したので報告する．
症　　　　　例
症例：22歳，男性．
主訴：咳嗽，呼吸困難感．
既往歴：マイコプラズマ肺炎（20歳）．
常用薬：漢方薬・サプリメントを含めてなし．
喫煙歴：20本/日を２年間．現喫煙者．たばこの銘柄は
変更していない．
職業：大学生．粉塵暴露歴はない．
家族歴：特記事項なし．
アレルギー：そば，スギ．
現病歴：某市在住の観光旅行者．20XX年１月Ｙ日22時
頃に密閉した室内でコートに防水スプレーを噴霧中に咳
嗽が出現し，噴霧後にタバコ３本を喫煙したところ咳嗽
が悪化した．その後から喫煙を中止したが23時頃に38 
℃の発熱がみられ呼吸困難感も自覚した．翌日も咳嗽お
よび呼吸困難感がつづくため14時に近医を受診した．
SpO２ 85％（室内気）と低下しており，胸部Ｘ線写真で
両側肺野のすりガラス影を指摘され当院へ紹介搬送と
なった．
入院時現症：身長 161cm，体重 60kg，血圧 133/73 
mmHg，脈拍 100回/分，体温 37.2℃，呼吸回数 25回/
分，SpO２ 94％（鼻カニュラ３L/分），意識清明．聴診
上心音・呼吸音異常なし．
入院時検査所見（表１）：血液検査では白血球数 15300/
μl および CRP値 7.18mg/dl と炎症反応が高値であり，
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要　　　　　旨
　症例は22歳男性．防水スプレー吸入後に喫煙したところ咳嗽が悪化し，発熱，呼吸困難感を自覚した．翌日近医を
受診し酸素飽和度（SpO２）の低下および胸部Ｘ線写真で両側肺野のすりガラス影を指摘され当科入院となった．気
管支肺胞洗浄液は血性を呈し，好中球増多，ヘモジデリン貪食マクロファージを認めた．ステロイド薬を投与し症状
の軽快，SpO２の上昇および画像所見の改善を認めた．防水スプレー吸入とその直後の喫煙により肺障害を発症した
と考えられ，防水スプレーを使用する際には十分な換気を確保するとともに喫煙に関する注意喚起も必要であると思
われた．
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血清クレアチニン値および血清 LDH値も軽度上昇して
いた．前医で施行したインフルエンザ迅速診断キットは
陰性であった．
入院時胸部Ｘ線写真（図１）：両側肺野にすりガラス影
を認めた．
入院時胸部単純CT（図２）：両側肺にびまん性にすり
ガラス像を認め，両側下葉背側の一部に浸潤像を認めた．
入院時気管支鏡検査：気管支内腔に特記すべき異常所見
を認めなかった．右B５a において生理食塩水50ml，３
回で気管支肺胞洗浄（bronchoalveolar lavage：BAL）
を施行し，回収率58％，BAL液は２回目の回収以降に
血性を呈した（図３）．総細胞数は17.5×10５/ml と増加
しており，細胞分画では好中球増多（82.4％）を認めた．
細胞診ではヘモジデリン貪食マクロファージを認めた．
臨床経過：現病歴，症状，検査所見および画像所見から
防水スプレー吸入とその直後の喫煙による急性肺障害と
診断した．入院後も SpO２ 92～94％（鼻カニュラ３L/
分）と SpO２の低値がつづいたためプレドニゾロン
（prednisolone）40mg/日の静脈内投与を３日間施行し
た．入院４日目に症状の軽快とともに SpO２ 98％（室内
気）と SpO２は上昇し，胸部Ｘ線写真（図４）で両側肺
Hematology Biochemistry Bronchoalveolar lavage fluid
WBC 15300 /μl TP 6.9 g/dl Location rt.B5a
Neut 91.3 % Alb 4.5 g/dl Recovery rate 58 %
Lym 7.2 % AST 23 U/L Total cell counts 17.5 ×105/mL
Mono 1.2 % ALT 24 U/L Macro 16.6 %
Eos 0.1 % LDH 267 U/L Neut 82.4 %
Baso 0.2 % BUN 22.0 mg/dl Lym 0.8 %
RBC 473 ×10４/μl Cr 1.13 mg/dl Eos 0.2 %
Hb 14.3 g/dl Na 139 mEq/l Cytology classⅠ
Plt 22.9 ×10４/μl K 3.9 mEq/l P.jirovecii  DNA negative
Cl 105 mEq/l Culture negative
（bacteria,fungus,acid-fast bacilli）
Coagulation data Serology
PT% 89.3 % CRP 7.18 mg/dl
APTT 23.9 s SP-A 11.7 ng/ml
Fib 338 mg/dl SP-D 20.4 ng/ml
FDP ＜5 μg/ml KL-6 296 U/ml
ANA ＋/‒
PR3-ANCA ＜1.0 U/ml
MPO-ANCA ＜1.0 U/ml
表 ₁　入院時検査所見
図 ₄　入院４日目胸部Ｘ線写真
両側肺野のすりガラス影の消退を認めた．
図 ₁　入院時胸部Ｘ線写真
両側肺野にすりガラス影を認めた．
図 ₂　入院時胸部単純CT
両側肺にびまん性にすりガラス像を認め，
両側下葉背側の一部に浸潤像を認めた．　
図 ₃　気管支肺胞洗浄液
２回目の回収以降に血性を呈した．
①　　②　　③
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野のすりガラス影の消退を認めた．入院５日目に居住地
の医療機関宛の診療情報提供書を持参したうえで退院と
なった．退院後１年経過するも再発の報告はない．
考　　　　　察
　1998年１月から2014年10月に本邦の学術誌に報告され
た防水スプレー吸入による健康被害事例は33症例であ
り，スプレー使用直後（０～30分程度）が12症例，数時
間以内（１～８時間程度）が10症例と吸入後早期に症状
が出現しており，症状としては咳嗽，呼吸困難感，発熱
などがみられ，ほとんどの症例で低酸素血症および胸部
画像におけるすりガラス影が報告されていた２）．本症例
においても密閉した室内での防水スプレー噴霧中に咳嗽
が出現し，入院時に SpO２の低下および胸部画像上すり
ガラス影を呈していたことからこれまでの報告と同様で
あった．
　防水スプレーの成分は撥水剤，溶剤および噴霧剤から
なり，山下らは防水スプレーの各成分をマウスに吸入さ
せた実験においてフッ素樹脂を吸入させたマウス肺の病
理組織学的変化として肺胞虚脱，肺胞隔壁の肥厚，炎症
性充血および漏出性出血を確認しており，防水スプレー
吸入による肺障害の原因として撥水剤として使用されて
いるフッ素樹脂の関与が指摘されている３）．本症例の原
因となった防水スプレーにおいても撥水剤としてフッ素
樹脂が使用されていた．また，防水スプレー吸入による
急性肺障害に対する喫煙の影響も指摘されており，喫煙
後に病状が悪化した報告もある４），５），６）．本症例において
も防水スプレー吸入直後に喫煙したため咳嗽が悪化し，
さらに発熱，呼吸困難感を伴い SpO２の低下に至る肺障
害となったと推測された．喫煙時にフッ素樹脂が熱分解
しその熱分解生成物を吸引することで肺障害が悪化する
と考えられているが科学的に証明した報告はない１），７）．
一方，Kondo らは喫煙習慣による気管支上皮障害によ
り防水スプレー吸入による肺障害が生じやすくなる可能
性を指摘しており８），喫煙者の防水スプレー吸入による
肺障害はフッ素樹脂による直接的障害であり，喫煙行為
は増悪因子であると考えられている２）．
　清水らは本邦での防水スプレー吸入による肺障害で
BALを施行した９症例を検討し，発症から３日目以内
にBALを施行した３例では好中球18.9～50.0％と高値
であったが，４日目以降の症例ではいずれも好中球10％
未満であり，防水スプレー吸入による肺障害の初期には
好中球が病態に関与していると推察している７）．本症例
では防水スプレー吸入20時間後にBALを施行しBAL
液の細胞分画で好中球増多（82.4％）を認めておりこれ
までの報告と合致していた．また，本症例ではBAL液
中にヘモジデリン貪食マクロファージを認めており肺胞
出血も示唆された．防水スプレー吸入による肺障害から
肺胞出血を来した報告もあり，福居らは防水スプレー吸
入→間質性肺水腫→びまん性肺胞出血と進展する可能性
を指摘している９），10）．本症例では経気管支肺生検を施行
できなかったが胸部CTにおいて両側肺にびまん性にす
りガラス像を認め，BAL液中にヘモジデリン貪食マク
ロファージを認めたことからびまん性肺胞出血に進展し
ていたと推測された．
　防水スプレー吸入による肺障害では自然軽快した症例
が報告されている11）ほか，重症例５），12）および肺障害の遷
延化した症例７）ではステロイド薬を使用した報告もあ
る．防水スプレー吸入による肺障害から肺胞出血を来し
た報告においても無投薬で自然軽快した症例10）とステロ
イド薬を投与した症例９）があり，ステロイド薬の有効性
については定かではない．吉積らは防水スプレー吸入に
よる肺障害の報告例のうち，防水スプレー使用後に喫煙
していた13症例の軽快までの期間は４～60日間に対し，
使用後に喫煙していなかった３症例では７～11日間と比
較的短い傾向にあり，防水スプレー吸入後の喫煙の有無
が重症度に影響していると推測している11）．本症例では
速やかなステロイド薬の投与により入院４日目に症状の
軽快，SpO２の上昇および画像所見の改善を認めた．今
後，さらなる症例の蓄積により防水スプレー吸入による
肺障害に対するステロイド薬の適応が明らかになること
が期待される．
ま　　と　　め
　防水スプレー吸入とその直後の喫煙により発症した急
性肺障害の１例を経験した．防水スプレーを使用する際
には十分な換気を確保するとともに喫煙に関する注意喚
起も必要であると思われた．
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